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Аннотация. В современной теории и методике спортивной тренировки одним из самых
важнейших требований к тренировочному процессу хоккеистов является рациональное
соотношение тренировочных нагрузок с учётом физического развития и функциональных
возможностей организма. Для контроля тренировочного процесса широко используются
клинико-диагностические методы исследования. Общий анализ мочи даёт возможность
изучить объём каждого мочеиспускания, реакцию и относительную плотность мочи, её цвет и
прозрачность, позволяет обнаружить её нормальные и патологические клеточные
составляющие и относится к простым диагностическим методам исследования.
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Исследование проводилось по данным УЗ Гомельский областной диспансер спортивной
медицины. В ретроспективное исследование были включены показатели анализов мочи
спортсменов за период времени 2021–2023 гг., исходя из данным амбулаторных карт 57
человек: участников двух гомельских команд (основной состав и резервный),
специализирующихся на игре в хоккей с шайбой на льду и имеющих высокую квалификацию.
В процессе изучения также оказались следующие показатели анализа – цвет, мутность, слизь,
эпителий, бактерии, соли, плоский эпителий, эритроциты, лейкоциты, реакция рН,
относительная плотность, сахар, общий белок. Возраст спортсменов варьировался от 18 до 30
лет, за трёхлетний период (2021–2023 года). Использовались методы описательной и
сравнительной характеристики. Интенсивные физические упражнения могут привести к
неправильной гидратации и гломерулярной фильтрации из-за наличия белков большой
молекулярной массы, которые наносят вред почкам (например, это может привести к
образованию почечных камней). В нашей работе оценивались показатели анализов мочи двух
команд хоккеистов (с шайбой) как средства для мониторинга биохимических параметров
изменений мочевыделительной системы, включая pH, относительную плотность, цвет,
внешний вид, наличие бактерий, плоских клеток, лейкоцитов, эритроцитов, белка, глюкозы,
кетонов. При анализе данных, перечисленных выше, за пределы нормы выходили такие
показатели как эпителий и лейкоциты. Отклонения подобного рода можно представить в виде
графиков в соотношении с количеством спортсменов в команде. (Рисунок 1, Рисунок 2)
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Рисунок 1. Сравнительная характеристика наличия эпителия в моче среди
участников команды 1

 

Рисунок 2. Сравнительная характеристика наличия эпителия среди участников
команды 2

 

При анализе данных графиков можно выявить следующее: такой показатель как эпителий
выходит за границу нормы только у команды 2 и составляет 6 % от общего количества
спортсменов данной команды. Показатель эпителия превышает норму в 0,4–0,5 раза. Данное
превышение может свидетельствовать о воспалительных процессах мочевыводящих путей или
предстательной железы. Проанализировав данные команды 1, отклонения по данному
показателю не были выявлены.

Следующий показатель, выходивший за пределы нормы – лейкоциты. Его можно представить
в виде процентного соотношения между участниками двух команд.

 



Рисунок 3. Сравнительная характеристика наличие лейкоцитов в моче среди
участников команды 1

Рисунок 4. Сравнительная характеристика наличия лейкоцитов в моче среди
участников команды 2

 

При анализе данных графиков было выявлено, что рассматриваемый показатель превышал
норму у 4 % спортсменов команды 2. Показатель лейкоциты превышал границу нормы в 1,5–2
раза. Такое повышенное количество лейкоцитов может свидетельствовать о различных
развитиях воспалительных процессов мочевыводящих путей, например: пиелонефрит,
гломерулонефрит, кандидоз или цистит. Отклонения по данному показателю у команды 1 не
были обнаружены.

Заключение

В результате проведённого исследования можно сделать вывод о том, что для выяснения
развития патологий мочевыводящих путей необходимо динамическое наблюдение за
результатами анализов мочи.  Результаты анализов мочи нерегулярны, из чего следует, что
проследить динамику по одному измерению достаточно затруднительно, потому что даже за
последние 3 года результаты анализов имеются не у каждого хоккеиста. Ведь относительно
регулярные данные были найдены только за трёхлетний период (2021–2023 года). Остальные
данные были единичными и с разрывом в 2–4 года, поэтому мы решили проанализировать
только данный трёхлетний период (2021–2023).

Так же хотелось бы упомянуть о систематической ошибке отбора[3] (по-другому ее называют –
ошибка выжившего). Проще говоря, это один из видов ошибки отбора, когда по одной группе
объектов (в нашем случае – это спортсмены, которые остались играть в командах)
информации много, а по другой (в нашем случае – это спортсмены, которые завершили свою
игровую деятельность из-за каких-либо заболеваний) – практически нет. В результате
мы учитываем только часть информации, игнорируя противоположные, но существующие на
практике случаи. У хоккеистов старше 18 лет заболевания мочевыделительной системы не
наблюдаются, следовательно, в профессиональный хоккей остаются играть молодые люди, не
подверженные заболеваниям мочевыделительной системы. Исходя из этого, можно сделать
ложный вывод о том, что длительное воздействие холода никак не отражается на здоровье
игроков, т.к. показатели данных хоккеистов, которые больше не играют, чаще всего
игнорируются. Например, известны случаи, когда молодые хоккеисты с заболеваниями
мочевыделительной системы, вызванными спецификой вида спорта, на самом деле были
отстранены ещё до начала ежегодной сдачи анализа мочи в диспансерах и не были учтены
при анализе. Поэтому одним из ключевых аспектов выводов нашей статьи является
утверждение о том, что для полного понимания, почему у хоккеистов возникают какие-либо
хронические заболевания мочевыводящих путей, следует обращать внимание на анализы
спортсменов, которые были отстраненны.
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